ANMELDEFORMULAR

Sommerakademie »SAPIENTIA LUDENS 2017«

dem Amt vorbehalten

TEIL 1: von der Schiilerin/vom Schiiler und von den Eltern auszufiillen
Nachname
(Nachname der Schiilerin oder des Schiilers)
Vorname
(Vorname der Schiilerin oder des Schiilers)
Geburtsdatum/Geschlecht/Klasse D W D M
(Geburtsdatum) (Geschlecht) (Klasse)

Namen der Eltern

(Name des Vaters)

(Name der Mutter)

Telefon/Handynummer

(Telefonnummer mit Vorwahl)

(Handynummer des Vaters)

(Handynummer der Mutter)

Postleitzahl/Ort/Adresse

(Postleitzahl) (Wohnort) (Adresse)
E-Mail-Adresse der Eltern
(gut leserlich die E-Mail-Adresse/n der Eltern)
Ich méchte am Workshop Nr. teilnehmen
(Nr.) (1. Wahl -Titel des Workshops)
Falls dieser Workshop schon belegt teilnehmen
ist, mochte ich am Workshop Nr. (Nr.) (2. Wahl -Titel des Workshops)

Ich mochte an dieser Sommerakademie teilnehmen, weil:

(dieser Teil muss von der Schilerin oder vom Schiler handschriftlich ausgefiillt werden)

Erfolgreiche Teilnahme oder Platzierung bei Wettbewerben, Olympiaden:

Ich habe bereits im Schuljahr

. an der Sommerakademie teilgenommen.

(Schuljahr eingeben)

Ich habe bereits im Schuljahr

um die Teilnahme an der Sommerakademie angesucht und wurde nicht zugelassen.

(Schuljahr eingeben)

Datum

Unterschrift der Schiilerin oder des Schiilers

Unterschrift der Eltern oder des/der gesetzlichen Vertreters/in

Mitteilung gemas Artikel 13 des Legislativdekrets vom 30. Juni 2003, Nr. 196:

Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen. Die Gbermittelten Daten werden von der Landesverwaltung, fir institutionelle Zwecke auch in

elektronischer Form, verarbeitet. Im Rahmen der Landesverwaltung ist der Abteilungsdirektor des Deutschen Schulamtes fiir die Verarbeitung

verantwortlich; die Daten werden an der Fachstelle fir Inklusion am Deutschen Schulamt bearbeitet. Der/die Antragsteller/in erhélt auf Anfrage gemas

Artikel 7-10 des Legl.D. Nr. 196/2003 Zugang zu seinen/ihren Daten, Auszlige und Auskunft dariiber und kann deren Aktualisierung, Léschung,

Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.
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TEIL 2:

von der empfehlenden Lehrperson auszufiillen

Schultyp

[] Grundschule

[ mittelschule

[] oberstufe

Schuldirektion

Schulstelle

Nachname der Schilerin/des Schiilers

Vorname der Schiilerin/des Schilers

Nachname der Lehrperson

Vorname der Lehrperson

Unterrichtsfach der Lehrperson

E-Mail-Adresse der Lehrperson

Empfehlung fiir die Teilnahme der Schiilerin oder des Schiilers an der Sommerakademie:

Datum

Unterschrift der empfehlenden Lehrperson

TEIL 3: Kenntnisnahme und Bestidtigung der Schulfiihrungskraft

Eventuelle Bemerkungen

Datum

Unterschrift der Schulfithrungskraft

Bitte schicken Sie das vollstandig ausgefiillte Anmeldeformular und das Zeugnis fiir das erste Semester (Schuljahr
2016/2017), eingescannt und als PDF-Datei per E-Mail an die Adresse Sapientia.Ludens@schule.suedtirol.it.

Anmeldeschluss ist Montag, 20. Marz 2017

Achtung:

Es werden nur termingerecht eingelangte und vollsténdig ausgefillte Ansuchen berticksichtigt.
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